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Резюме. У статті представлені особливості діагностики такомплексного лікування депресивних та тривожних розладів ухворих з артеріальною гіпертензією.
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ВступРозлади емоцій є одними з найбільш пошире-них патологій психічної сфери людини. За данимиВООЗ від 2 до 5% населення планети в різні пер-іоди свого життя страждають на депресії і 20-30% серед пацієнтів, що спостерігаються в за-гальній медичній практиці. Ще більше поширеніафективні розлади у вибіркових групах населення,наприклад, серед соматичних хворих депресії зу-стрічаються в 19-49%, особливо у хворих серце-во-судинними захворюваннями [1, 4]. Їх наявністьне тільки ускладнює перебіг та лікування цих роз-ладів, але і скорочує тривалість життя хворих.Так, депресія, що розвивається безпосередньопісля інфаркту міокарда, в 3,5 раз підвищує ризиксмертельного результату захворювання [2].Проблема поєднання депресії, тривоги та арте-ріальної гіпертензії (АГ) розроблена недостатньо,вона має кілька рівнів розгляду. Диференційнадіагностика, прогноз і лікування цих розладів єактуальними питаннями для дослідження і на да-ний час [3].
Мета дослідженняВизначити ефективність застосування комп-лексної диференційованої психотерапії та терапіїбіологічним зворотнім зв`язком для корекції три-вожних та депресивних розладів у пацієнтів з АГ.
Матеріал і методиРобота базується на обстеженні 60 хворих, щоперебували на стаціонарному лікуванні в Облас-ному клінічному кардіологічному диспансері м.Чернівці. Середній вік обстежених 53 7,4 роки.Усіх обстежених було розподілено на дві групи -основну (І -шу) та контрольну (ІІ-гу). До основноїгрупи (n=30, 50,0%) увійшли дорослі хворі з АГ,що супроводжується депресивними та/або три-вожними розладами (ДТР), яким застосовуваликомплексне лікування (біофідбек-терапію, психо-терапію). До IІ групи (контрольної) (n=30, 50,0%)
увійшли хворі з АГ, що супроводжується ДТР,яким застосовували традиційні (стандартні) ліку-вально-діагностичні та профілактичні методи.Всім хворим проводили повне клінічне обсте-ження, структуроване психіатричне інтерв'ю,клініко-психопатологічне і експериментально-пси-хологічне дослідження.На підставі аналізу отриманих даних щодосоціального статусу хворих, віку, ступеня тяж-кості АГ, клінічних проявів ДТР, рівня тривож-ності, якості життя ми впровадили розроблений впроцесі цього дослідження комплексний диферен-ційований підхід до цілеспрямованого лікуванняДТР у хворих з АГ. Лікувальний комплекс вклю-чив біофідбек-терапію, раціональну, когнітивно-біхевіоральну психотерапію, аутогенне тренуван-ня.Застосування комплексного підходу до терапіїпочинали на 1-3 день у хворих на гіпертонічнухворобу, II стадії, II ступеню.Для корекції тривожних та депресивних роз-ладів використовували біофідбек-терапію (тера-пію біологічним зворотнім зв'язком) як контрольнад стресовою реакцією організму, яка і є пуско-вим механізмом атеріальної гіпертензії у данихпацієнтів, а також для максимальної релаксаціїпацієнта. Контури біофідбек-терапії, зазвичай,реалізуються через реєстрацію фізіологічних па-раметрів, таких як температура шкіри, шкірно-гальванічна реакція, біоелектрична активністьм'язів та/або головного мозку, частота диханнята/або серцевих скорочень, варіабельність серце-вого ритму, артеріального тиску та ін. [5]. Спо-чатку проводили діагностику показників пацієнтау штучно індукованих стресових ситуаціях. На-далі кожен пацієнт проходив 5 сеансів релаксації(по 1 сеансу на тиждень). В кінці лікування, через6 тижнів, знову проводили комплексну діагности-ку.
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Клінічна та експериментальна патологія Том XV,  №3 (57), 2016
Оцінка ефективності комплексного лікуванняпроводилась двічі: на початку лікування для фор-мування базового показника та через 6 тижнівпісля початку комплексного лікування (КЛ) дляоцінки динаміки стану. Клінічну ефективність КЛдо та після проведення комплексного лікуванняДТР у хворих з АГ оцінювали за допомогоюстандартизованої шкали Гамільтона (HАDS) таопитувальника Спілбергера-Ханіна. Порівнянняотриманих величин, з урахуванням редукції пси-хопатологічних симптомів, дозволило оцінитизміни у симптоматиці, такі як: 1 - покращення (напочатку лікування - помірний рівень, в кінці ліку-вання - низький рівень або без ознак депресії,тривоги), 2 - без змін (на початку та в кінці ліку-вання - рівні депресії та тривоги без змін), 3 - по-гіршення (на початку лікування помірний абонизький, в кінці лікування - високий або помірний).В І групі у пацієнтів відмічалося достовірнезменшення частоти проявів симптомів депресіїта тривоги, натомість в ІІ групі зазначені показ-ники не мали достовірного зниження, що свідчитьпро вищу ефективність запропонованої нами ком-плексної диференційованої терапії, в порівнянні зістандартним кардіологічним лікуванням.Порівняння отриманих величин, з урахуваннямредукції психопатологічних симптомів, дозволилооцінити зміни у симптоматиці. Ефективність ліку-вання в І групі достовірно вища (р   0,05). Так,після застосування комплексного диференційова-ного лікування на фоні базисної терапії із застосу-ванням психотерапії та біофідбек-терапії, покра-щення відмічалось у 28 (93,3%) хворих, не спос-терігалось редукції психопатологічної симптома-тики у 2 (6,4%) осіб, погіршення стану в жодногопацієнта не виникало. В контрольній групі, в якійхворі отримували тільки традиційну базисну тера-пію, покращення (щодо симптомів депресії та три-воги) спостерігалося у 10 (33,3%) хворих, у 16(53,3%) осіб зберігалась психопатологічна симп-томатика без змін і у 4 (13,3%) хворих діагносто-вано погіршення стану.Таким чином, впровадження комплексної ди-ференційованої психотерапії та терапії біологічнимзворотнім зв`язком у традиційний комплекс ліку-вання покращило редукцію депресивних та три-вожних розладів у хворих з АГ у 2,8 рази, щопідтверджено за допомогою стандартизованоїшкали Гамільтона (HАDS) та за результатамитесту Спілбергера-Ханіна.
ВисновкиЗастосування диференційованої комплексноїтерапії з урахуванням вищезазначених особистіс-них факторів та клінічних особливостей депресив-них та тривожних розладів у хворих з АГ достов-ірно (р<0,01) покращило ефективність допомогиданому контингенту хворих - коефіцієнт медичноїефективності в групі І порівняно з групою ІI (вякій використовували тільки стандартне кардіоло-гічне лікування) підвищився в 2,8 раза.
Перспективи подальших дослідженьБуде продовжено вивчення тривожних та деп-ресивних розладів у пацієнтів з АГ.
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